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　はじめに
　喉頭癌は、全悪性腫瘍の2％を占め、耳鼻咽喉科領
域全般においては、そのほげ擁占めている。60
～70歳代に好発し、、kaLの割合で男性に多い。
　現在、喉頭癌の治療としては、放射線療法・化学療
法・免疫療法・手術療法があげられる。腫瘍のステー
ジングにより、治療方法は異なるが、．手術療法は、術
　　　　　　　　　　　　　　　　　後に糞重機能が失われるため、放射線療法が優朱・され
ている。しかし、現在再発の可能性が低く、根治とい
う目的から、広く喉頭全摘出術が行われている（以下、
喉摘と略す）当病棟においても、年間十数例の喉摘が
行われている。虚心は、術後永久気管孔の造設のため、
外観上や呼吸方法の変化、味覚障害、失声など重大な
機能障害を残す。そのため喉摘の必要性を告げられた
患者の動揺は大きい。
　当病棟では、悪性腫瘍患者に限り受け持ち看護制を
とってきた。喉摘患者に関しては、パンフレットを用
いて退院指奪をしてきたが・個々⑱患者ξ）状態に合っ
た指導が不十分であった。さらに、看護婦の看護レベ
ル賊2て指導内容に差が出て一しま．感．漏れることも
あった。また、沖し送りの内容が統一されておらずぐノ
患者の自、の段階を充分把握しない　　　院になる場
合が多かった。そこでスタッフ全員が、患者の各段階
（術前、術後、リハビリ前期、リハビリ後期）での自
立の状況を知り、効果的な患者指導が出来るように、
指導評価チェックリストを作成した。そして、患者へ
の指導過程をスタッフ全員に浸透させ、自立に向けて
の援助方法、退院指導のあり方を検討したのでここに
報告する。
　対象および方法
　平成1年6月より10月まで当科において、喉摘を
受けた患者（咽頭喉頭食道摘出術施行の患者2例を含
む）を対象にチェックリストを作成し、それを用いて
患者指導について検討した。
　①従来行われてきた喉摘患者指導パンフレットに基
づき、チェックリストの作成。
　②チェックリストを用いての意見をスタッフに聴取
する。
　③②で得られた意見をもとに、チェックリストの再
検討・修正。
　④修正したチェックリストを用いて実施し、結果を
得る。
　結　　果
　必要最低限の指導を漏れなく行うために、従来行わ
れていた喉摘患者指導パンフレットをもとに、初めの
チェックリストを作成し、2例の症例に実施した。
　チェックリストを作成するにあたり、手術前は、精
神的な動揺が大きく、手術に対する恐怖・手術後の不
安が強いのでその点を軽減するために、心理面での把握
を重視した。さらに患者自身が手術を受け入れた時点
で、　「喉摘患者で何らかの発声方法を身につけ、社会
復帰している燵のサークル」であ趣麹を
行った。手術後は、早期退院に向け自己管理の確立を
目標に、患者の状態にあった、吸入・吸引・喀疾喀出
方法・食事指導・生活変化の説明・退院時必要な書類
や手続きの方法など、箇条書きに項目を設け、施行日
・指導看護婦のサインをし、患者の自立の段階を記載
した。それをカーデックスに入れ、申し送りに活用し
た。
　2症例に実施後、スタッフ全員に意見を求めると、
「チェックリストが十分活用されていない」「必要性
を感じない」「用紙が大きく利用しづらい」　「評価が
充分でないため、患者には何も反映されていない」
「不必要な項目がある」「受け持ち看護婦が行うもの
と思っていた」などがあった。これらの意見により、
チェックリストの再検討・修正をすると共に、スタッ
フ全員にチェックリスト作成の動機・使用方法などを、
再度浸透させる必要があるとわかった。
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　そして再検討・修正した資料1のチェックリストを
用いて、3例の症例に実施した。3例に実施後、スタ
ッフ全員に、修正後のチェックリストについての感想、
患者指導にどのように生かされたか、意見を求めた。
改善された点として、「必要項目をしぼったため見や
すくなった」「チェックリストを参考にしながら申し
送りが出き、患者の自立の段階の情報が交換出来た」
があがった。また、チェックすることで確実に漏れな
く指導出来る点は良いという意見もあった。その反面、
今後改善が必要な点として、「用紙はカーデックスに
はさまずに、カーデックスの看護計画の欄を利用する」
「チェックリストの内容は良いが、指導直後は理解し
ていても、時の経過と共に薄れる部分もあるので、そ
の後のフォローはどうするのか」「患者の自立の段階
をチェックリストで把握し、カンファレンスを通して
いろいろな場面での問題を検討していく必要がある」
「指導の評価は、看護婦側の鳥山的なものにならない
ようにしなければいけない」などがあがった。
（資料1）
②手術前後での食事のとり方の変化につ
@いて指導したか
施行日〈手術前〉
@手術についての病織の確認は出来てい
@るか
iムンテラ時の患者の表情、質問内容など）
③発声の方法・種類について医師より説
@明は済んだか
施行日
施行日
施行日
④外来での言語訓練がどのように行われ
@ているか紹介したか②手術前オリエンテーション用紙を用いて、
@術後の経過について説明したか
③コミュニケーションの方法について説明
@したか
施行日
〈ENT指導〉
@喀疾・疾出の方法についての説明・指
@導をしたか
施行日
④銀鈴会の紹介、見学、訪問の勧奨をした
@か。訪問後の患者の反応
@（　　　　　　　　　　　　　　　）
施行日
②吸引器を購入した場合、その操作法・
@管理法・器械の故障時について指導を
@したか
施行日
〈術後の患者管理〉
@　　（手術後3日目～抜糸前後まで）
@吸引の指導はしたか
施行日
B成日
③カニューレの消毒法・消毒綿の作り方
@消毒する時間の指導をしたか
施行日
施行日
②吸入の指導はしたか 施行日
④エプロンガーーゼの必要性・作り方・種
@類について患者・家族に指導したか
③経管栄養の自立
@　　　に向けての指導はしたか
施行日
B成日
施行日
〈日常生活指導〉　（抜糸～ENTまで）
@入浴の方法について指導したか
初めて介助
@した日
ｩ立した日
⑤手術前後の変化について患者が、理解
@できるように説明したか（臭いがわか
@らない、顔を向けて含漱出来ない、怒
@積出来ないなど）
施行日
②洗髪の方法について指導したか
⑥身体障害者3級の書類の手続きについ
@て医師からの説明は済んだか初めて介助@した日
ｩ立した日 ⑦定期受診の必要性について説明したか 施行日
〈リハビリ〉
@えん下練習の指導をしたか
施行日 ⑧緊急用カードの件について指導したか 施行日
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　考　察
　外科系病棟において、患者が手術を納得し効果的な
治療を受けられるたあには、手術前オリエンテーショ
ンなど、術前の看護は大切である。しかし、手術後重
大な機能障害を残すもの、手術することにより日常生
活が一転してしまうものなどについては、術後の看護（患
者の自立への教育指導退院指導）が、重視される。
特に壮年期の患者の場合、生活の糧を得るため、仕事
への復職など社会復帰に向けて、より効果的な指導を
行う必要がある。そのために看護婦は、患者が自分の
状況を正しく認識し、どのような生活をすればよいの
かを理解し、その上で目標に向かって生活を営んでい
く姿勢をとれるように、知識を提供し支えていくべき
である。
　現在、当病棟における退院指導は、受け持ち看護婦
が行っているが、指導看護婦が経験の浅い看護婦の場
合、患者の退院後の生活をイメージしにくく、患者個
々に合った指導が行えないことがある。また、今まで
退院が決定してからまとめて退院指導を行っていたた
め、漏れがあったり、患者がどれ位自立しているのか
を把握出来ないまま退院してしまう事があった。その
ため患者は退院後の生活に不安があったのではないか
と考えられる。
　今回作成したチェックリストを使用して、患者の自
立の段階・指導過程が、スタッフ全員に伝わり、個々
の患者に合った指導が出来、漏れが無くなったと言え
る。初めのチェックリストを用いた時は、スタッフの
の間に必要性を感じないという厳しい意見もあったが、
検討後のチェックリストを用いた後は、チェックリス
トを参照に患者の自立の段階がわかり情報交換が出来
たという意見があった。このことから、患者への指導
を漏れなく行うために、チェックリストの利用は大切
であることがわかった。しかし、今後改善・考慮して
いかなければならない点もたくさんあがった。今回の
チェックリストでは、指導の過程・患者の自立の段階
はわかるが、指導後のフォロー・評価・再指導が不十
分である。今後これらの点を再検討し、より活用しや
すいようなチェックリストを作成していく必要がある。
　効果的な退院指導を行うためには、指導内容の充実
を図り、チェックリストを併用して、繰り返し、繰り
返し、患者のニードに合った指導を行っていくことが
大切である。その際、看護婦側の一方的な指導になら
ないように、その都度患者の状態・理解度を確認しな
がら指導するように気をつけるべきである。今回は、
患者側の意見を聴取出来なかったため、今後は、患者
側の意見も聴取して生かしていきたいと思う。
　まとめ
　当病棟では、喉摘患者に関して二種類のパンフレッ
トを用いて、オリエンテ～ション・退院指導を行って
きた。しかし、患者の状態の把握が不十分だったため
に、患者の状態に合わせた指導が出来ていなかった。
今回、患者の自立の状況を知り、効果的な指導が出来
るように、指導評価チェックリストを作成した。
　チェックリストを使用することで、スタッフ全員が、
患者の自立の段階を知り、その状態に合った指導が出
来、また、チェックリストの必要性もわかった。
　今後、指導内容の充実を図り、患者個々のレベルが
把握できるように、チェックリストを改善し実践して
きたいと思う。
　おわりに
　今回の研究を通して私達看護婦は、一番身近に接す’、
る医療従事者として、患者が自分の疾患を理解し、社
会復帰に向けて闘病意欲を持てるように働きかけてい
きたい。
　最後にこの研究をまとめるにあたり、御指導・御下。
カいただいたスタッフの方々に深く感謝いたします。
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